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研究成果の概要（和文）：本研究では、X線CT検査による乳幼児被ばくの実態を実測により調査するために、日本人型
の3歳児人体ファントムを開発し、ファントム内部の主要組織・臓器に蛍光ガラス線量計を多数埋め込んだ3歳児ファン
トム臓器線量計測システムを構築した。開発した臓器線量計測システムの妥当性を検証するために、同年代の数学ファ
ントムを使ったCT線量シミュレーションWebシステム(WAZA-ARI)による計算値との比較を行ったところ、両システムの
線量値は20％の許容誤差内で一致した。各年齢の頭部、胸部、腹部－骨盤部CT検査における実効線量を比較したところ
、0－6歳までは年齢に依存せず同等であることが分かった。

研究成果の概要（英文）：In this study, to estimate Japanese patient doses in infant CT examinations from 
dose measurements using anthropomorphic phantoms, we developed a Japanese 3-year-old phantom and 
constructed an in-phantom dosimetry system consisting of radiophotoluminescence glass dosemeters 
installed at various tissue/organ sites within the phantom. To investigate whether the phantom materials 
and structure with the 3-year-old phantom were appropriate for dose assessment in CT examinations, we 
compared organ and effective doses between the 3-year-old in-phantom dosimetry system and a web-based CT 
dose calculation system, WAZA-ARI. The doses for organs within scan regions and effective doses between 
both systems coincided with each other within allowable error of 20%. It was found from age-specific dose 
measurements that the effective doses for 0- to 6-year-old patients in head, chest and abdominopelvic CT 
examinations were equivalent regardless of age.

研究分野：放射線計測学

キーワード： 放射線計測学　CT　人体ファントム　乳幼児　医療被ばく
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 平成 24年 6月、LANCET誌①において、
小児期に複数回の CT 検査を受診すると(累
積吸収線量が 50-60mGy に到達すると)、受
診後 10 年のうちに脳腫瘍または白血病の発
症リスクが 3倍に増大するといった内容が公
表された。我々の実測による調査によると、
小児(6 歳児)の頭部 CT 検査における脳線量
は約 30mGy であり、診断および治療の経過
観察目的で短期間に複数回頭部 CT検査を受
診すると、将来的な脳腫瘍発症リスクは劇的
に増加することが予測される。 
 
(2) しかし、経過観察目的の短期間の繰り返
し検査は、さらに年齢の低い乳幼児に対して
行われているのが現状である。乳幼児は、体
が小さく、組織・臓器が未発達なため、大人
に比べ画像のコントラストがつきにくく、被
ばく低減により診断能が低下する危険性が
高い。ゆえに、通常は CT装置に搭載されて
いる画質が担保された被ばく低減システム
を使用する場合が多いが、年齢によっては、
大人に比べ被ばく低減効果が小さい場合も
ある。 
 
(3) 乳幼児期は、一生の中で最も体型変動が
激しい時期であるため、年齢(体型)に応じた
被ばく低減対策が必要であるが、日本での乳
幼児 CT被ばくの線量レベルは不明であり、
検査の最適化やリスク評価に必要な臓器線
量や実効線量の年齢別の線量データは見当
たらない。 

 
２．研究の目的 
(1) 日本の乳幼児 CT 被ばくの線量レベルを
実測により調査し、年齢に即した検査の最適
化を検討する。具体的には、以下の項目につ
いて実施する。 
 
① 日本人乳幼児の体型を模した人体等価フ
ァントムを作製し、ファントム内部の主要組
織・臓器に、微小な線量計を多数設置した乳
幼児ファントム臓器線量計測システムを開
発する。本研究では、対象年齢を 0 歳(0-0.5
歳未満)、0.5 歳(0.5-1 歳未満)、1 歳(1 歳－2
歳未満)、3歳(3歳－4歳未満)としてファント
ムの設計を行い、実際の作製に関しては、過
去の科研費研究において、予算の関係から頭
頸部までしか作製できなかった 3歳児ファン
トム体幹部の作製を中心に行う。 
 
② 開発した臓器線量計測システムの妥当性
の検証を行う。ファントムの材質、形状等が、
年齢に応じた人体の被ばく線量評価に使用
可能かどうかを調べる。 
 
③ 各病院において、日常的に使用されてい
る撮影条件を用い、開発した臓器線量計測シ
ステムを撮影し、臓器・実効線量を評価する。
過去の科研費研究で共同開発した 0歳児およ

び 6歳児人体ファントム臓器線量計測システ
ムによる被ばく線量評価値との比較から、3
歳児の CT被ばくの現状把握と検査の最適化
の可能性を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) ファントム設計 
平成 22～24年度の科研費研究(代表者：川
浦)において、日本人型の 0歳から 3歳児ファ
ントムの構造を決定し、3 歳児の頭頸部ファ
ントムの作製を完了した。ファントム構造の
基本となる人体構造データは、過去に診断目
的で CT検査を受診した患者の CT画像から
計測した。しかし、一般に、CT 検査の半数
以上が頭頸部の検査であるため、体幹部の人
体構造データはファントム構造を決定する
上で不十分な箇所があった。そこで本研究で
は、まず、より正確に人体構造を模擬できる
ように、追加で体幹部の人体構造データの収
集を行った。計測した人体構造データが、日
本人の健常人の平均的な人体形状を反映し
ているかどうかは、同年代の健康な乳幼児に
おける体型データの文献値と比較すること
で確認した。得られた人体構造データを基に、
未完成であった 3歳児ファントムの設計図お
よび部品加工図を作製した。 

 
(2) 3歳児ファントム体幹部の作製 
ファントム素材には、頭頸部ファントムと
同様、International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) Report 44に放
射線線量計測用組織等価物質として報告さ
れているアクリル樹脂(筋肉)、石膏(骨)を使用
し、今回、肺等価材としてはタフラング 260
を採用した。部品加工図を基に、アクリルと
タフラング 260の全パーツをマシニング加工
で加工し、骨部分は石膏を流し込んで固めた。
International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) Publication 103において、実
効線量評価に必要とされているリスク臓器
位置に線量計を設置するための穴を開けた。
上記の構成で日本人型 3歳児体幹部ファント
ムを作製した。 

 
(3) 臓器線量計測システムの構築 
ファントム内部に設置する線量計として、
本研究では市販のガラス線量計(GD-352M, 
旭テクノグラス(株))を採用した。ガラス線量
計は、国家標準電離箱線量計とトレーサビリ
ティーの取れた電離箱線量計を用いて、使用
するエネルギーごとに校正を行った。作製し
た 3歳児体幹部ファントムに、過去の科研費
研究(代表者：川浦)で作製した 3 歳児頭頸部
ファントムを結合させ、全身の合計 152箇所
にガラス線量計を配置した 3歳児ファントム
臓器線量計測システムを完成させた。 

 
(4) 3 歳児ファントム臓器線量計測システム
の妥当性の検証 
 臓器線量計測システムの妥当性の検証に



は、本来、同年齢の市販の人体ファントムに
よる線量評価値との比較が必要であるが、同
年齢の物理ファントムや数学ファントムが
存在しないため、本研究では、放射線医学総
合研究所が無償でWeb公開している「CT撮
影による被ばく線量を評価する Web システ
ム-WAZA-ARI v1-」②による線量シミュレー
ションで計算された線量値と比較すること
で、開発した臓器線量計測システムの妥当性
を検証することとした。WAZA-ARI v1では、
小児用の線量評価として、4 歳女児の数学フ
ァントムを用いている。 

表 1. 撮影条件 
 

頭部 CT 胸部 CT 
腹部-骨盤 

CT 

管電圧 (kV) 120 120 120 
実効 mAs 151 25 35 
回転時間(s/scan) 0.4 0.4 0.4 
ビーム幅 (mm) 20 40 40 
ピッチファクタ 0.531 1.375 0.984 
スキャン長 (mm) 135 160 250 
D-FOV 220 210 210 
CTDI (mGy) 24.9 3.6 5.2 
DLP (mGy・cm) 389.8 81.7 155.3 

 
表 1は、両システムの線量評価に使用した
撮影条件を示している。CT装置には、GE社
製の LightSpeed VCTを用いた。表 1は、ある
病院において臨床で実際に使用されている
頭部、胸部、腹部-骨盤部の検査条件を参考に
決定しているが、通常、胸部および腹部-骨盤
部の検査においては、被ばくの低減を目的と
して、x-y-z方向に管電流が変調する管電流変
調機構が使用される。WAZA-ARIのシミュレ
ーションにおいては、技術上 z方向しか管電
流の変調がかけられなかったため、両システ
ムの撮影条件を揃えるために、臨床条件とは
多少異なるが、胸部および腹部-骨盤部の撮影
条件においても、管電流一定のヘリカルスキ
ャンモードを設定することとした。 

 
４．研究成果 
(1) CT人体計測法の妥当性の検証 
 図 2は、本研究において患者の CT画像か
ら計測した 0 歳～4 歳までの頭囲、胸囲、腹
囲と、諸外国の発育調査等の文献値とを比較
した結果である。いずれも、男女の平均値で
表示した。 
頭囲については、世界保健機関(WHO)の調
査結果と厚生労働省の平成 22 年度乳幼児身
体発育調査結果との比較を示しているが、胸
囲と腹囲については、WHO の調査結果が無
かったため、各国の健常人における発育調査
結果と比較を行った。その結果、頭囲につい
ては、本研究の測定値が、どの年齢において
も、健常人の頭囲と同等であることが分かっ
た。 一方、胸囲と腹囲に関しては、年齢に
よっては、若干、本研究での測定結果が小さ
い値を示しているように見えた。しかし、乳
幼児は、CT 検査時にじっとしていられない

場合や、恐怖から泣き叫ぶことで呼吸が激し
くなる場合が多く、健常人の健康診断等で測
定された安静時の数値と比べると、多少変動
は大きいと考えられる。また、患児の栄養状
態や発育状態は健常人と比べて低い可能性
がある。ゆえに、本研究で測定した乳幼児の
体型は、一般に CT 検査を受診する患児の体
型を概ね反映していると判断した。一方、本
研究での人体計測から、日本人と外国人との
人体形状の違いもいくつか確認できた。一般
に、日本人の頭部は白人と比べると短頭型で
あると言われている。Koizumiら③は、正常な
日本人乳幼児の CT 画像から各年齢の頭指数
(頭幅/頭長×100)を測定し、同年齢の白人の文
献値と比較している。その結果、日本人乳幼
児の頭指数は白人よりも大きいことを示し
た。本研究での測定結果は Koizumi ら③の結
果とよく一致しており、本研究で得られた頭
囲は、諸外国を対象とした調査による WHO
の標準値と一致していたことから、諸外国の
乳幼児と日本人乳幼児の頭の大きさは同等
であるものの、形状は異なることが確認でき
た。Whittakerら④は、6歳～11歳までの小児
における胸郭の大きさの比較から、アジア人
は白人よりも胸郭が小さいことを明らかに
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図2. 頭囲、胸囲、腹囲の比較



している。同様に、本研究の CT計測からも、
日本人乳幼児は欧米人に比べ、胸郭の厚みと
高さが小さいことが明らかになった。骨格や
臓器の形状が異なれば、X 線の体内での吸
収・分布も異なるため、日本人の CT 被ばく
をより正確に評価する上で、本研究での日本
人型人体ファントムの開発意義は大きい。 
 
(2) 3 歳児人体ファントム臓器線量計測シス
テムの作製 
 平成 22～24 年度の科研費研究(代表者：川
浦)において作製した 3 歳児頭頸部ファント
ムと本研究で作製した 3歳児体幹部ファント
ムを結合し、日本人型 3歳児人体ファントム
を完成させた(図 3)。ICRP Publication 103で報
告されている、実効線量評価に必要なリスク
臓器に基づいて、ファントム内部の主要な組
織・臓器位置に、市販のガラス線量計を 152
個設置した(図 3(b)、(c))。X 線曝射後、ガラ
ス線量計をファントムから取り出し、70℃で
30分間加熱し、室温まで温度を低下させた後、
FGD-1000 を使用して蛍光量を読み取った。
その蛍光値を臓器線量および実効線量に変
換するシステムを構築した。 

 
(3)WAZA-ARIとの線量比較 
 本研究では、WAZA-ARI v1で被ばく線量評
価に使用されている、4 歳女児のボクセルフ
ァントムに基づいたシミュレーション結果
と 3歳児ファントム臓器線量計測システムに
おける実測値とを比較することで、3 歳児フ
ァントムの材質、構造等が臓器線量評価にお
いて妥当なものかどうかを検討した。設定し
たスキャン範囲を図 4に示す。 
図 4の(a)、(b) 、(c)における水色のライン
で示された部分は、設定スキャン範囲であり、
紫のラインで示された範囲は、オーバーレン
ジを含んだ実際のスキャン範囲である。ヘリ
カルスキャンの場合、設定スキャン範囲の両
端の画像は、画像再構成において、設定スキ

ャン範囲よりも管球回転半周分の画像情報
を必要とする。これをオーバーレンジといい、
ビーム幅やピッチファクタが大きいと、オー
バーレンジは大きくなり、設定スキャン範囲
(水色)と実際のスキャン範囲(紫色)との差は
大きくなる。一方、WAZA-ARIでのシミュレ
ーションにおいては、オーバーレンジは考慮
されていないため、実際のスキャン範囲は点
線から点線までの明るく表示された部分で
ある(図 3(d)、(e)、(f))。図 5～図 7はそれぞれ、
頭部、胸部、腹部－骨盤部 CT 検査における
3 歳児ファントム臓器線量計測システムと
WAZA-ARI による臓器線量の実測値と計算
値を比較した結果を示している。グラフ内の
水色の部分は、おおよその設定スキャン範囲
を示している。頭部 CT 検査の場合、スキャ
ン範囲内の臓器線量の実測値と WAZA-ARI
における計算値との差は、14％以内であった。
胸部と腹部－骨盤部 CT 検査でのスキャン範
囲内の臓器の線量は、実測と計算との差がそ
れぞれ 15％および 20％以内であった。しか
し、胸部 CT 検査の胃線量の実測値は、計算
値の約倍 2倍と高いことが分かる。この差は、
実測においては、胃線量の測定に使用されて
いるガラス線量計が、全てスキャン範囲内に
含まれていたのに対し、WAZA-ARIのスキャ
ン範囲には胃が全て含まれておらず、一部が
スキャン範囲外にあったことが要因と考え
られた(図 4(e)参照)。一方、腹部－骨盤部 CT
検査においては、WAZA-ARIでの精巣線量が
実測値よりも約 6倍高い値を示した。これは、
実測では、精巣の線量測定に使用された線量
計がスキャン範囲に含まれなかったためで
あると考えられた。また、胸部 CT 検査にお
ける結腸の線量や、腹部－骨盤部 CT 検査に
おける心臓や食道の線量が計算値に比べ実
測値で高いのは、オーバーレンジの効果によ
るものと考えられた。体幹部の検査における

(a) (b) (c)

(d)

図3. 日本人型3歳児人体ファントム
(a) ファントム外観図、(b)透過図(正面)、(c)透過図(側面)、(d)横断面図。

(b)および(c)のファントム内外の棒状構造は、ガラス線量計を示す。

(a)

(d)

(b) (c)

(e) (f)

図4. 3歳児ファントム臓器線量計測システムとWAZA-
ARI v1において設定したスキャン範囲
(a), (b), (c)は、3歳児ファントムにおける頭部、胸部、腹部－骨盤
部CT検査におけるスキャン範囲。(d), (e), (f)は、WAZA-ARI(4歳
女児)における頭部、胸部、腹部－骨盤部CT検査におけるスキャ
ン範囲。



皮膚や骨に関する線量の差には、腕の有無が
影響を与えている可能性があった。体幹部の
検査においては、WAZA-ARIの数学ファント
ムは、腕を下におろした姿勢をとっているの
で、腕がスキャン範囲に含まれているが、3
歳児ファントムは予算の関係で腕が作製で
きなかったため腕は無く、腕の吸収線量はゼ
ロとして取り扱っている。上記以外にも、実
測値と計算値の間には様々な誤差要因が含
まれている。ファントムの組成や形状の違い、
シミュレーションでのジオメトリの不確か
さも誤差の要因に含まれるであろう。 
次に、実効線量を各撮影条件で比較したと
ころ、両システムの実効線量の差は 14％以内

であった。一般に、実測とシミュレーション
との違いが 20％程度であれば、シミュレーシ
ョンが実際の状況を良く近似できていると
判断できる。本研究での臓器線量および実効
線量の実測とシミュレーションの差は最大
20％であったことから、我々の開発したファ
ントムシステムを用いれば、3 歳児の被ばく
評価は十分可能であると考えられた。 

 
(4)年齢別被ばく線量比較 

3 歳児ファントム臓器線量計測システムを
病院に持ち込み、頭部、胸部、腹部－骨盤部
CT検査におけるルーチン条件で撮影を行い、
臓器線量および実効線量を測定・評価した。
現在のところ、3 歳児に関しては各部位それ
ぞれ 3条件ずつしかデータ収集していないが、
過去の科研費研究で開発した 0 歳児および 6
歳児ファントム臓器線量計測システムでの
評価値と比較したところ、体幹部のスキャン
範囲内の臓器の線量は、0 歳児と 6 歳児のほ
ぼ中間の値を示した。一方、スキャン範囲外
の臓器の線量は、0 歳児が最も高かった。体
幹部の検査では、通常管電流変調機構を使用
するため、体の大きさに応じて X線の出力が
制御され、スキャン範囲内の臓器線量は体が
小さければ小さくなるが、スキャン範囲外で
は、オーバーレンジの効果によって、体の小
さな低年齢児程、余分な被ばくを受ける範囲
が広くなる。その結果、実効線量はどの年齢
も同程度になることが分かった。今後も引き
続き、3 歳児の CT 被ばくの実態調査を継続
し、年齢に応じた検査の最適化を検討する予
定である。 

 
(5) まとめ 
 本研究では、0 歳～3 歳児の日本人型人体
ファントムを設計し、代表として 3歳児ファ
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ントムを完成させた。3 歳児ファントムにガ
ラス線量計を多数設置した人体ファントム
臓器線量計測システムを構築した。このシス
テムを用いて、日本で初めて日本人 3歳児の
現状での CT 検査における臓器・実効線量評
価を行った。他の年齢の被ばく線量レベルと
比較することで、3 歳児の主要な CT 検査の
患者被ばくの現状を臓器別に把握した。本研
究で得られた線量データは、日本の乳幼児CT
検査の最適化やリスク評価に大いに役立つ
であろう。 
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